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ABSTRAK

Instalasi farmasi beralih dari revenue center menjadi cost center terbesar rumah
sakit berupa biaya produksi dan biaya kualitas. Identifikasi dan penghapusan waste
diharapkan dapat menjadi solusi efisiensi biaya di rumah sakit. Tujuan penelitian untuk
melihat pengaruh kejadian waste terhadap biaya produksi dan biaya kualitas. Penelitian
menggunakan desain penelitian kuantitatif observasional dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah responden 33 dengan teknik total sampling. Analisis data menggunakan
Partial Least Square (PLS). Hasil PLS menyatakan bahwa koefisien direct effect waste
terhadap pengendalian biaya produksi sebesar 0.184, berarti waste berpengaruh positif
dan signifikan terhadap pengendalian biaya produksi. Koefisien direct -effect
pengendalian biaya kualitas terhadap pengendalian biaya produksi sebesar 0.616, berarti
pengendalian biaya kualitas berpengaruh positif dan signifikan terhadap pengendalian
biaya produksi. Koefisien indirect effect waste terhadap pengendalian biaya produksi
melalui pengendalian biaya kualitas sebesar -0.056, berarti waste berpengaruh negatif dan
tidak signifikan terhadap pengendalian biaya produksi melalui pengendalian biaya
kualitas. Semakin tinggi waste, maka cenderung meningkatkan pengendalian biaya
kualitas dan biaya produksi. Semakin baik pengendalian biaya kualitas yang disebabkan
oleh semakin rendahnya waste, maka cenderung meningkatkan pengendalian biaya
produksi, meskipun penurunan tersebut tidak signifikan.

Kata Kunci : Waste; Lean; Biaya Kualitas; Biaya Produksi.

ABSTRACT

Pharmacy unit switches from revenue center to hospital cost center because of
production and quality cost. Identifying and removing waste are expected to become
solution of hospital cost efficiency. The purpose of this research is to find out the effect of
waste toward quality cost and production cost control. This research used observational
guantitative design with cross sectional approach. The amount of responden was 33 with
total sampling technique. The data was analyzed using Partial Least Square (PLS). The
result of PLS showed that the coefficient of direct effect waste toward the quality cost
control was 0.184, which means waste has positive and significant effect on quality cost
control. The direct effect coeffient of the quality cost control toward production cost
control was 0.616, which means the quality cost control has positive and significant effect
on production cost control. The indirect effect coefficient of waste toward production cost
control through quality cost control was -0.056, which means waste has negative and
unsignificant effect on production cost control through quality cost control. If waste
getting increased, it tends to increase production cost control and quality cost control. If
the quality cost control getting better, that is caused by decreasing waste, the production
cost control tend to increase, despite unsignificantly.

Keywords : Waste; Lean; Production Cost; Quality Cost.
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PENDAHULUAN

Pengendalian mutu dan biaya di setiap unit pelayanan rumah sakit sangat
diperlukan dalam era Universal Health Coverage (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial,
2016). Kendali biaya dilakukan dengan menjamin pembiayan yang dibebankan kepada
pasien harus sesuai kebutuhan medis. Kendali biaya mutlak dilakukan di unit yang
menjadi revenue center dan cost center rumah sakit seperti instalasi farmasi (Dea,
Kurniasih, Subarnas, & Djuhaeni, 2015). Kontribusi instalasi farmasi adalah sebesar 50-
60% dari seluruh potensi finansial rumah sakit (Galistiani & Satibi, 2013). Sekitar 80%
kunjungan pasien ke rumah sakit akan menghasilkan resep obat (Siregar & Amalia,
2004). Kendali biaya di instalasi farmasi dapat meningkatkan keuntungan rumah sakit.
Salah satu upaya pengendalian biaya adalah dengan pendekatan lean hospital.

Lean hospital merupakan sebuah upaya berkelanjutan dari rumah sakit untuk
menghilangkan waste dan meningkatkan value produk pelayanan bagi pelanggan (Fourie
& Umeh, 2017). Waste didefinisikan sebagai penggunaan sumber daya yang tidak
menambah value apapun pada produk (Sayyida, Fahma, & Iftadi, 2018). Terdapat tujuh
kelompok waste yang perlu diidentifikasi menggunakan lean tools yaitu over production,
defects, unnecessary inventory, inappropriate processing, excessive transportation,
waiting, dan unnecessary motion (Costa & Filho, 2016; Green, Crawford, Bresnen, &
Rowe, 2015; Sigalingging, Tama, & Riawati, 2014). Identifikasi waste akan menentukan
metode yang diperlukan untuk melakukan penghilangan waste (Radnor, Holweg, &
Waring, 2012). Penghilangan waste di rumah sakit sangat kompleks karena melibatkan
banyak regulasi dan kekuatan kelompok profesional (Hasle, Nielsen, & Edwards, 2016).
Sumber daya yang dihemat melalui penghilangan waste dapat meningkatkan profitabilitas
melalui pengendalian biaya kualitas dan produksi (Sigalingging et al., 2014).

Pengendalian biaya kualitas adalah salah satu proses manajemen secara
berkelanjutan berupa tindakan untuk mengarahkan aktifitas agar tidak menyimpang
berkaitan dengan upaya mengubah produk bermutu buruk menjadi produk bermutu baik
(Anik, 2013; Hapsari, Saputra, & Rismadi, 2013; Horngren, Charles, Srikant, & Foster,
2008). Biaya kualitas dapat dikategorikan menjadi biaya pencegahan (prevention cost),
biaya penilaian (appraisal cost), biaya kegagalan internal (internal failure cost) dan biaya
kegagalan eksternal (external failure cost) (Wahyuningtias, 2013). Biaya pencegahan
dibutuhkan untuk menurunkan jumlah hasil produksi yang berkualitas buruk. Biaya
penilaian dibutuhkan untuk mendeteksi produk yang tidak memenuhi spesifikasi. Biaya

kegagalan internal terjadi pada suatu produk yang cacat sebelum dikirim ke pelanggan.
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Biaya kegagalan eksternal dikeluarkan untuk memperbaiki kerusakan kualitas dan
kehilangan peluang laba karena produk dikembalikan oleh pelanggan (Tandiontong,
Sitanggang, & Carolina, 2010). Peningkatan upaya pengendalian biaya kualitas
berbanding lurus dengan efisiensi produksi (Hansen & Mowen, 2009). Semakin buruk
kualitas produk dapat mengakibatkan biaya kualitas semakin tinggi (Bawon, Sondakh, &
Mawikere, 2013). Pengendalian biaya kualitas yang lebih bijaksana dapat mengurangi
pengendalian biaya produksi yang besar (Martusa, Haslim, & Henri, 2011).

Pengendalian biaya produksi adalah proses manajemen secara berkelanjutan berupa
tindakan untuk mengarahkan aktifitas agar tidak menyimpang berkaitan dengan aktivitas
operasional dalam pembuatan barang dan penyediaan jasa (Anik, 2013; Hapsari et al.,
2013). Biaya produksi terdiri dari prime cost dan biaya konversi. Prime cost terdiri dari
biaya bahan baku dan biaya tenaga kerja langsung. Biaya bahan baku meliputi harga
pokok semua bahan dasar pembuatan suatu jenis produk. Biaya tenaga kerja langsung
meliputi biaya dalam bentuk upah yang diberikan kepada semua tenaga kerja yang secara
langsung ikut serta dalam proses produksi. Biaya konversi terdiri dari seluruh biaya
overheard termasuk biaya tenaga kerja tidak langsung. Biaya overhead merupakan semua
biaya yang sulit untuk ditelusuri secara langsung dalam produk atau aktivitas produksi
(Bawon et al., 2013; Hansen & Mowen, 2009; Hapsari et al., 2013).

Penerapan lean hospital diharapkan dapat mengidentifikasi dan menghilangkan
waste sehingga pengendalian biaya kualitas dan produksi di instalasi farmasi rumah sakit
dapat berjalan dengan baik. Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh waste dengan
pendekatan lean hospital terhadap pengendalian biaya produksi dan biaya kualitas pada

instalasi farmasi rumah sakit.

METODE

Desain penelitian bersifat kuantitatif observasional dengan pendekatan cross
sectional di sebuah rumah sakit umum tipe C milik pemerintah daerah (The X Hospital).
Pengambilan data dilakukan dengan teknik total sampling pada petugas instalasi farmasi.
Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup dengan skala Likert yang dibagikan untuk
dilengkapi secara mandiri oleh responden pada bulan Juli sampai Agustus 2018.

Variabel yang digunakan dalam penelitian adalah kejadian waste sebagai variabel
bebas, serta pengendalian biaya kualitas dan pengendalian biaya produksi sebagai

variabel tergantung. Hasil penelitian dianalisis dengan Partial Least Square (PLS).
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HASIL

Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian adalah sebanyak 33 orang
pegawai instalasi farmasi The X Hospital. Karakteristik responden didapatkan bahwa
sebagian besar responden berumur 25 — 35 tahun (45,5%), berjenis kelamin perempuan
(69,7%), pegawai tidak tetap (75,8%), sudah menikah (57,6%), lulusan SLTA atau
sarjana (39,4%), menjabat sebagai staf (66,7%), dan telah bekerja selama 1-5 tahun
(57,6%). Karakteristik responden cukup homogen karena diambil dalam lingkup satu unit
pelayanan yang memiliki standar rekrutmen dan profesi yang jelas. Kemampuan
responden dalam memahami pernyataan yang diajukan dalam instrumen penelitian
diharapkan dapat didukung dari karakteristik umur yang telah dewasa, pendidikan cukup,
menjabat sebagai staf walaupun beberapa masih berstatus pegawai tidak tetap, dan telah

memiliki pengalaman kerja di unit farmasi.

Gambar 1. Diagram PLS Penelitian

Hasil analisis PLS dapat menunjukkan nilai loading factor sebagai kontribusi
indikator pengukur variabel, nilai goodness of fit sebagai relevansi teori, dan nilai
signifikasi dari tiap-tiap variabel. Hasil analisis penelitian dijabarkan secara terperinci
pada Gambar 1.

Model pengukuran menginformasikan bahwa dimensi inappropriate process
(X1.4), pengendalian biaya penilaian (Y2.2), dan pengendalian biaya SDM (Y1.2)
memiliki nilai loading paling besar, dengan nilai masing-masing 0,807, 0,910, dan 0,897.

Hal ini menunjukkan bahwa ketiga dimensi tersebut merupakan dimensi yang paling
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dominan dalam mengukur variabel latennya.

Hasil Goodness of fit Model menunjukkan nilai sebesar 39.7%, artinya kontribusi
waste terhadap pengendalian biaya kualitas dan pengendalian biaya produksi secara
keseluruhan hanya sebesar 39,7%. Sisanya sebesar 60.3% merupakan kontribusi faktor
lain yang tidak dibahas dalam penelitian ini.

Kriteria pengujian menyatakan bahwa apabila nilai T statistik > T tabel (1.96)
maka dinyatakan ada pengaruh signifikan variabel eksogen terhadap variabel endogen.
Hasil pengujian menyatakan kejadian waste berpengaruh negatif dan tidak signifikan
terhadap pengendalian biaya kualitas (- 0,091), pengendalian biaya kualitas berpengaruh
positif dan signifikan terhadap pengendalian biaya produksi (0,616), kejadian waste
berpengaruh positif dan signifikan terhadap pengendalian biaya produksi (0,184), dan
kejadian waste berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap pengendalian biaya

produksi melalui pengendalian biaya kualitas (-0,056).

PEMBAHASAN

Model pengukuran menginformasikan bahwa dimensi inappropriate process
(X1.4), pengendalian biaya penilaian (Y2.2), dan pengendalian biaya SDM (Y1.2)
memiliki nilai loading paling besar. Dimensi inappropriate process menjadi pemborosan
terbesar di Instalasi Farmasi. Hal ini sesuai dengan penelitian Sudradjat (2016) yang
menyatakan bahwa pemborosan paling besar ditemukan pada inappropriate process dan
waiting (Sudradjat, 2016). Dimensi pengendalian biaya penilaian menjadi dimensi paling
dominan dalam pengendalian biaya kualitas karena penilaian merupakan cara yang paling
sederhana dan mudah untuk diterapkan untuk mengetahui kualitas produksi (Hadi, 2003).
Pengendalian biaya SDM menjadi kontribusi dominan dalam pengendalian biaya
produksi karena beban biaya personel mencapai 47% dari keseluruhan biaya operasional
(Suharyono & Adisasmito, 2006).

Koefisien direct effect waste terhadap pengendalian biaya kualitas sebesar -0,091
menunjukkan bahwa waste berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap
pengendalian biaya kualitas. Pelanggan produksi jasa selalu menuntut untuk memperoleh
pelayanan yang berkualitas tinggi. Pelayanan yang tidak berkualitas merupakan sebuah
waste yang memerlukan biaya perbaikan. Hal ini mengakibatkan perlunya dilakukan
upaya pengendalian biaya kualitas untuk menurunkan waste agar dapat meningkatkan

keuntungan bagi perusahaan (Modi & Thakkar, 2014).
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Koefisien direct effect pengendalian biaya kualitas terhadap pengendalian biaya
produksi merupakan pengaruh yang paling dominan yaitu sebesar 0.616. Pengendalian
biaya kualitas berpengaruh positif dan signifikan terhadap pengendalian biaya produksi.
Hal ini disebabkan karena biaya kualitas merupakan bagian dari biaya produksi (13).
Semakin baik pengendalian biaya kualitas maka cenderung meningkatkan pengendalian
biaya produksi. Pengendalian biaya produksi merupakan hasil dan tujuan dari upaya
pengendalian biaya kualitas. Upaya pengendalian biaya kualitas pada instalasi farmasi
rumah sakit bertujuan untuk menghasilkan pelayanan bermutu sehingga pengendalian
biaya produksi dapat optimal (Anik, 2013).

Koefisien direct effect waste terhadap pengendalian biaya produksi sebesar 0.184
menyatakan bahwa waste berpengaruh positif dan signifikan terhadap pengendalian biaya
produksi. Hal ini berarti semakin tinggi waste maka cenderung meningkatkan
pengendalian biaya produksi. Proses produksi dengan waste minimal dapat menurunkan
biaya produksi. Proses produksi yang efisien dapat menurunkan biaya produksi yang
akhirnya menghasilkan profit yang lebih besar bagi perusahaan. Efisiensi pada instalasi
farmasi rumah sakit dilakukan dengan mengurangi biaya produksi melalui pengurangan
waste dalam proses pelayanan, sehingga memberikan keuntungan bagi rumah sakit
(Pujotomo & Armanda, 2011).

Koefisien indirect effect waste terhadap pengendalian biaya produksi melalui
pengendalian biaya kualitas sebesar -0.056 menyatakan bahwa waste berpengaruh negatif
dan tidak signifikan terhadap pengendalian biaya produksi melalui pengendalian biaya
kualitas. Hasil ini sesuai dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa semakin baik
pengendalian biaya kualitas yang disebabkan oleh semakin rendahnya waste maka
cenderung dapat meningkatkan pengendalian biaya produksi meskipun tidak signifikan
(Sigalingging et al., 2014).

Pengaruh waste terhadap pengendalian biaya kualitas terlalu kecil dibandingkan
pengaruh faktor lain yang tidak dibahas dalam penelitian ini sehingga hasilnya tidak
signifikan. Hal ini juga mempengaruhi signifikansi dan hasil indirect effect waste
terhadap pengendalian biaya produksi apabila melibatkan pengendalian biaya kualitas dan
hasil Goodness of fit Model sebesar 39.7%. Beberapa faktor lain seperti profitabilitas,
bauran produk, dan bauran pemasaran yang berpengaruh terhadap biaya kualitas dan

biaya produksi dapat dipertimbangkan untuk diperhitungkan pada penelitian selanjutnya.
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SIMPULAN

Identifikasi waste yang rendah menunjukkan bahwa pengendalian biaya kualitas
sudah baik, sehingga pengendalian biaya produsi juga baik meskipun hasilnya tidak
signifikan. Penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel lain yang diperkirakan
lebih berpengaruh terhadap pengendalian biaya kualitas dan biaya produksi pada instalasi

farmasi rumah sakit.
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